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构建社会安全网

Steve Barnett    Nigel Chalk

中国，这个世界上人口最多的国家，正在

努力改善养老金和医疗卫生状况

全球金融危机造成了很多损失。银行倒闭、市场

失灵，经济衰退接踵而至。但是，在这些混乱之中，

也出现了一个有潜在积极意义的进展：中国正集中力

量，努力增强其社会安全网。

在全球经济崩溃的同时，中国产品的外需（尤其是

来自发达国家的需求）日益下降，于是中国政府便将目

光转向国内需求。中国实施了重大的财政扩张计划，将

基础设施建设支出作为重点。但刺激内需的另外一个重

要方面则是有关中国养老金体系和医疗卫生体系政策。

该政策旨在完善养老金体系，并建立覆盖中国所有人口

的、更好、更有效的医疗卫生体系。中国再一次付诸

努力建立社会安全网，以降低收入不平等现象并提高其

10多亿人口的生活水平，而其近期的举措仅仅是一个开

始。中国目前在进行相关体系的改革，而此时，包括美

国和欧洲许多国家在内的发达国家正在努力应对它们的

长期养老金和医疗卫生成本问题。

减少中国人的储蓄需求

几乎每个中国人都有储蓄（见图1）。公司的储蓄

很高，而政府则是净储蓄者，同时，家庭也储蓄。然

而，不仅家庭有储蓄，而且年轻人和老人是这个国家中

最主要的储蓄者—与此相反，在发达国家，这两个年

龄段通常是储蓄最少的群体（见图2）。中国老年人储

蓄在很大程度上与强烈的预防动机有关：考虑到中国人

较长的预期寿命，这种预防动机主要是担心生活成本或

医疗成本可能会耗尽个人财富并使他们在老年时遭受贫

困。即使是年轻家庭也面临成本高昂的重病或慢性病的

风险。由于私人医疗保险和私人年金市场尚不发达，中

国公民对这些个人风险投保是非常困难的。因此，家庭

为实现自我保险，存在在需求之上进行超额储蓄的强烈

动机。更完善的社会保险体系将减少对这种预防性储蓄

的需求，并因此促进私人消费。在许多方面，私人消费

的提升通常是那些能够凭借自身力量保护穷人和改善民

生的改革的有益副产品。此外，它还对世界其他地方产

生积极的溢出效应：中国消费增加的一部分会来自进

口，而这有助于减少全球经济失衡。

改进养老金体系

中国已经与其复杂的、缺乏条理性的养老金体

系斗争了数年。这一体系既不能覆盖大部分人口，也

不能为保障体系内的人口提供令人信服的支持。养老

金体系在各省之间，农村居民、农民工和城市居民之

间，甚至在不同职业之间的差异非常显著。从这种杂

乱的网络到更加清晰的体系的转型一直是一个挑战。

但最近几年，中国在此方面已经取得了显著进步。

最重要的是，在全球危机的过程中，政府推出了

新的农村养老金计划，目前已经有5500万人参与了这

一计划，并且到今年年底该计划将覆盖大约23%的农

业县。这一计划提供了每月60—300元的基本养老金，

具体金额取决于地区和个人账户的规模。人们可以自

财政时运

和
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愿加入这一计划，每人每年要求的缴纳金额通常是在

100—500元之间。该计划的其余资金来源包括中央政

府、地方政府和省政府，但在低收入的西部和内陆省

份，中央政府负担了该计划的大部分成本。这一改革

将有助于通过减少预防性储蓄来促进消费，并且其更

直接的效果是提高加入该计划的人的收入—已经有

超过1600万人获得了养老金收入。

在基本养老金范围扩大的同时，改进现有城市养

老金运营的努力也在进行中。政府引入了一项计划，

使这些养老金可以跨省转移，并使个人可以在一个省

缴纳退休养老金，而即使缴纳人后来搬迁至其他省份

也不受影响。这些改革将有助于劳动力迁移。此外，

许多省正在通过集中管理养老金缴款和费用支出来增

加风险分担的规模。

虽然全球危机后中国政府采取的改革措施在改进现

有体系方面已经取得很大成绩，但是路漫漫其修远。尤

其是可以通过努力使国内的养老金计划更加统一，从而

方便转移并保证不同地理区域之间的平等。此外，已经

明确要对现有的省级、全国和针对具体职业的养老金体

系进行简化。有关当局还应该为实现全国范围的风险分

担这一终极目标而努力，以确保中国的养老金体系发展

成为真正有效的安全网，以便为所有的中国老年人提供

最基本的生活保障，进而减少他们进行大量预防性储

蓄的动机。同时，中国也有机会从发达经济体的失误

中吸取教训，并确保养老金改革的短期和长期财政成

本可控。

扩大医疗覆盖范围

除了社会保障发生的变化外，2009年中国宣布了

一项医疗卫生体系的综合性三年改革方案，目标是在

2020年前确保为全体居民提供可靠、负担得起的医疗

卫生服务。该项改革的主要目标如下：

·使医疗卫生服务更平等。措施包括：在农村地

区充分建立医疗卫生服务体系，扩大医疗保险计划

的覆盖范围，减少家庭的部分负担金额。例如，农

村家庭在医疗卫生方面的支出可以报销55%，这既展

现了近年来取得的实实在在的进步（2004年这一比

例为不足30%），也显示了进一步改进的前景。

·降低成本。通过一系列计划修改药物和医疗服

务的定价并去除过度使用医疗服务和药品的动机。随

着时间的推移，该体系将从个人医疗服务收费向对医

疗服务供应商按疾病定价一次支付费用的转变。

·增加风险分担。通过扩大医疗保险计划的参与

面和提高医疗保险计划的可转移性来实现。

·提高质量。增加培训和研究、改进关于医生、

医院和药品的监管、法规和质量标准；加强疾病控制

和预防服务、母婴服务；提高公立医疗卫生教育的普

及程度。

作为这一努力的组成部分，在2009—2011年，医

疗卫生方面公共支出的增加额将达到GDP的3%。这部

分额外资金的大约2/3将用于扩大医疗保险对农村地区

和生活在城市的退休人员、失业人员、大学生和农民

工的覆盖面。到2011年年底，政府计划将90%的人口

都以一定方式纳入到医疗保险计划之中。提高覆盖率

的一种方式是，对农村家庭提供较高的补贴，用于其

支付医疗保险计划的费用。此外，将额外投入资金以

确保所有农村地区拥有县级医院、镇医疗中心和村级

诊所。为实现这一目标，政府计划在未来三年内建立

2.9万家镇医疗中心和2000家县医院。政府还将新培训

140万名医疗卫生人员来充实这些医疗机构。

现在评估这些措施的效果还为时尚早，而且中国

政府已将加强医疗卫生体系作为高度优先发展的事项,

同时采用可持续的方法以避免出现由不断扩大的医疗

卫生成本所带来的财政问题—正如许多发达国家所

经历的那样。中国再次明确表明了将使所有中国公民

都能享受高质量的医疗卫生服务和普惠的基本养老金

这一承诺。这将降低老年人面临的风险，并且随着时

间推移，由于人们已经确信政府能够提供优质医疗卫

生服务且这一服务已得到普及，于是这将降低家庭进

行大量预防性储蓄的动机。■
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